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Abstract 
Objective: The paper analyzes the relationship between phlegm stagnation and coronary heart disease (CHD) from the perspectives of the 
origin of phlegm stagnation theory, phlegm stagnation pathogenesis of CHD, and its clinical application in treatment of CHD. It proposes that 
CHD be cured from phlegm stagnation theory since deficiency of vital energy results in phlegm stagnation. It could also deepen our 
understanding of CHD and improve overall level of Traditional Chinese Medicine prevention and treatment of CHD.  
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现冠心病患者证候中气虚证所占比例最大，占 87.1%，血瘀和痰浊分别占 79.9%和 78.7%。对 348 例已行
冠状动脉造影患者，根据其四诊信息，作出证候诊断，以冠心病为因变量，以痰浊、血瘀、气滞、寒凝、
气虚、阳虚、阴虚 7 个中医证候进行二分类 logistic 回归分析，结果提示血瘀、气虚在冠心病组较常见[4]。
有学者以冠心病心绞痛名老中医诊疗数据库为基础，应用贝叶斯网络等数据挖掘方法对证候要素及所属症
状进行定性和定量研究，发现气虚痰浊血瘀证是冠心病最常见的证候，阳虚血瘀、气阴两虚血瘀、 阳虚血
瘀痰阻、血瘀痰阻和气虚血瘀是冠心病的常见证候要素[5]。另有报道采集京津地区 9 家医院 1072 例冠心病
住院患者的病史及中西医诊断信息，并将冠心病复合证型拆分为寒凝、火热、气滞、痰浊、痰热、血瘀、
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气虚、血虚、阴虚、阳虚、水饮 11 个证候要素，发现最常见证候要素为血瘀 (占 81.4%)，其次为气虚 (占
56.8%)，痰浊(占 48.5%)和阴虚(占 25.1%)[6]。这些资料表明，冠心病本虚证以气虚、阴虚或气阴两虚多见，
而标实证则以血瘀与痰浊居多，反映了冠心病的中医证型证候特点。 
4 痰瘀学说在冠心病治疗中的应用  
4.1 冠心病的辨证分型  根据痰瘀学说及冠心病本虚标实的证候特点，结合相关文献调研，笔者在临床上
将冠心病的辨证分为四个基本证型： 
4.1.1 心血瘀阻证  ①胸部刺痛，或绞痛；②痛处固着不移；③入夜尤甚；④胸闷如窒；⑤心悸不宁；⑥唇
舌紫暗或舌边尖有瘀点瘀斑；⑦脉细涩或弦涩。 
4.1.2 痰阻心脉证  ①胸闷窒痛，或胀痛；②痛引背部或左臂；③气短喘促；④痰多；⑤体肥；⑥舌苔浊腻
或滑腻；⑦脉滑或弦滑。 
4.1.3 阳气亏虚证  ①胸闷或痛；②心悸；③气短；④神疲乏力；⑤自汗；⑥畏寒肢冷；⑦舌质淡胖或淡嫩
边有齿痕；⑧脉沉迟或脉弱。 





4.2 冠心病的治疗  冠心病的治疗临床上多根据“虚则补之、实则泻之”的原则，采用虚实兼顾、标本同
治的方法。本虚重在补气，标实重在化痰、逐瘀。具体运用，可有分型论治和按法论治之分。 













每次 10g，每日 3 次，开水冲服。 





益心通脉方（含党参 20g 或太子参 15g，白术 10g，茯苓 15g，瓜蒌壳 10g，竹茹 10g，枳壳 6g，法半
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